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OFERTA CENOWA 
 

 

Lp. Nazwa aparatu  Model Producent Ilość 

przeglądów 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka 

VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Rezonans magnetyczny  1,5 T  Achieva 

Nova Dual  

 

Philips 2     
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                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

niepotrzebne skreślić 


